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Dr.  fX£i.ns  Ad-lei' 

Vorstand  der  Augenabtheilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden. 


Meine  Herren!  Wie  Ihnen  allen  bekannt,  wurde  gegen 
die  Conjunctivitis  granulosa  (seu  aegyptiaca)  bisher  der  ganze 
oculistische  Heilapparat,  und  wir  müssen  es  leider  gestehen, 
nicht  immer  mit  befriedigendem  Resultate  in  Anwendung  ge- 
bracht. Die  jetzt  herrschende  Methode  ist  die  Behandlung  mit 
A-dstringentien,  namentlich  mit  Cuprum  und  Nitras  argenti, 
welche  auch  relativ  die  besten,  Heilerfolge  aufzuweisen  hat. 
Aber  man  hat  auch  die  Granulationen  mit  dem  Messer  abge- 
kappt, mit  der  Scheere  weggeschnitten,  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgekratzt,  et  quod  ferrum  non  sanat,  ignis  n  o  n  sanat :  die 
Körnchen  wurden  mit  dem  heissen  Eisen  ausgebrannt  und  gal- 
vanokaustiech  entfernt.  Diese  letztgenannten  Heilverfahren 
erfreuen  sich  bei  den  Pachgenossen  nicht  besonderer  Beliebt- 
heit, da  selbst  in  dem  günstigsten  Falle  der  Entfernung  der 
Granulationen  nur  zu  häufig  eine  äusserst  störende  Narbenbil- 
dung resultirte. 

Als  die  antiseptische  Behandlungsmethode,  angeregt  durch 
die  eklatanten  Erfolge  in  der  Chirurgie,  in  die  Augenheilkunde 
eingeführt  wurde,  hat  man  dieselbe  alsbald  auch  gegen  die 
Conjunctivitis  granulosa  versucht  und  obwohl  diese  Erkran- 
kung als  Infectionskrankheit  anerkannt  werden  muss  und  es 
sogar  Sattler  gelang,  den  Mikrokokkus  des  Trachoms  (iden» 
tisch  mit  dem  der  Blennorrhoe  und  der  egyptischen  Augenentzün- 
dung) nachzuweisen,  hatten  alle  Desinficientia  vom  Carbo! 
biß  zum  Jodoform  nur  einen  sehr  zweifelhaften  Erfolg.  Und  so 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  beherzte  Oculisten  in 
neuerer  Zeit  in  verzweifelten  Fällen  von  inveterirter  C.  granu- 
losa namentlich  mit  starker  pannöser  Trübung  der  Hornhaut  zu 
.der  schon  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  von  Friedrich  Jäger 
in  Wien  und  Piringer  in  Graz  versuchten  Inoculation  von 
Trippereiter  in  die  Conjunctiva  schritten,  um  durch  Erregung 
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einer  acuten  Blennorrhoe  die  chronische  Bindehautaflfection  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Es  ist  andererseits  begreiflich,  dass  sich 
nicht  jeder  Augenarzt  zu  diesem  Versuche  entschliessen  kann. 

So  stand  die  Frage  der  Behandlung  unserer  Erkrankung, 
als  im  Herbste  1882  v.  Wecker  in  Paris  uns  Kenntniss  über 
ein  neues  höchst  interessantes  Heilverfahren  gab  —  es  ist  dies 
die  Jequirity  - Ophthalmie,  welche  künstlich  und  ^um 
Zwecke  der  Beseitigung  der  granulösen  Bindehautentzündung 
erzeugt  wird. 

Jequirity  ist  der  Name  eines  in  Brasilien  wachsenden,  zur 
Familie  der  Leguminosen  (Papilionaceen)  gehörigen  Strauches, 
Abrus  precatorius ;  aus  seinem  röthlichen  Samen  wird  in  seinem 
Stammlande  ein  Infusum  bereitet,  welches  sich  bei  den  Einge- 
bornen  als  Volksmittel  bei  Augenkrankheiten  eines  grossen  Rufes 
erfreut.  Es  ist  das  unläugbare  Verdienst  v.  Wecke  r's,  den 
Jequirity  in  die  oculistische  Therapie  eingeführt  zu  haben.  Er 
sprach  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  man  durch  den  Gebrauch 
dieses  Mittels  eine  croupös-purulente  Ophthalmie  erzeugt,  welche 
die  Granulationen  rasch  zur  Heilung  bringen,  dass  man  dasselbe 
genau  dosiren,  und  dass  es  der  Hornhaut  in  keinerlei  Weise 
gefährlich  werden  könne.  Diese  neue  Medlcation  hat  das  Intec^ 
esae  der  Augenärzte  sehr  angeregt,  in  Folge  dessen  trotz  des 
kurzen  Zeitraumes  eine  übergrosse  Jequirity-Literatur  entstand. 
Darunter  waren  aber  auch  ungünstige  Berichte  von  Fachgenos-' 
sen,  wonach  bei  Anwendung  des  Jequirity  die  Hornhaut  ge- 
litten habe,  der  granulöse  Process  dagegen  nicht  zur  Hei- 
lung gebracht  werden  konnte. 

Ich  entschloss  mich  erst  im  Monate  November  d.  J.  hier 
Versuche  mit  diesem  Mittel  zu  machen,  nachdem  durch 
V.  Wecker  und  Sattler  die  Methode  besser  naodificirt  worden 
war.  Ich  benützte  bei  meinen  Versuchen  ausschliesslich  einer 
kalt  bereitete  zweipercentige  Infusion  der  vorher  enthülsten, 
sehr  fein  pulverisirten  Körner,  die  dann  filtrirt  und  frisch  ver- 
wendet wurde.  Ich  habe  die  Flüssigkeit  ausschliesslich  mit  dem 
Pinsel  aufgetragen  und  gefunden,  dass  es  nothwendig  sei^  um 
die  gewünschte  Wirkupg  hervorzurufen,  mit  dem  Pinsel  mehr- 
fach über  die  Conjunctiva  zu  streichen;  einmaliges  Darüber- 
streichen,  wenn  es  auch  jeden  Tag  einmal  wiederholt  ward, 
hatte  keinen  Erfolg, 

Die  Symptome  nach  der  ersten  Applicaiion  waren :  ver- 
mehrte Injection  der  Conjunctiva  der  Lider  und  des  Weberr 
gangtheiles,  dann  Schwellung  der  Lidhaut,  das  Ersoheineni  von 
dünnen  Membranen  auf  der  Bindehaut,  diabei  Njasenkatarrhi  der 
entsprechenden  Seite  und  Thränenfluss.  Nach  der  zweiteni  odcan 
dritten;  Application  ist  die  Lidspalte  geschlossen,  die  Lidhaufe 
ödematös  geschwellt,  ebenso  manchmal  die  Wangenhaut^  das« 
Unterlid  entsprechend  dem  IJebergangstheile  fühlt  sißh  hwt 
von  aussen  an,  das  Oberlid  meist  weniger  hart^  das  ümstülpeui 
der  Lider  ist  mehr  weniger  erschwert,  oder  schon  unmögltoh, 
die  Conjunctiva  bulbi  chemo  tisch  ge^aohwellt;  zuj»  T.ht^ile  dm 
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Horubaut  bedeckend,  die  Conjunctiva  tarsi  und  der  Ueber- 
gapgstheil  yon  graugelben,  mehr  weniger  fessitzenden  Mem- 
branen bedeckt  oder  infiltrirt.  Der  Patient,  der  am  ersten  Tage 
nur  Brennen  und  leichten  Druck  verspürt,  klagt  jetzt  über 
Schmerz,  Unbehagen,  ist  schlaflos.  In  einigen  Fällen  erreicht 
die  Reaction  einen  hohen  Grad,  der  Anblick  ist  fast  erschreckend. 
Es  unterliegt  für  mich  schon  nach  den  wenigen  Versuchen 
keinem  Zweifel,  dass  es  bei  entsprechender  Uebung  und  genauer 
Individualisirung  des  Falles  gelingen  kann,  mehr  weniger  genau 
die  Wirkung  des  Mittels  zu  dosiren.  Jeder  Experimentator  muss 
seine  eigenen  Erfahrungen  (am  besten  für  eine  bestimmte 
Concentration  des  Mittels)  machen. 

Allgemein  giltige  Regeln  lassen  sich  dermalen  noch 
nicht  aufstellen,  und  wird  es  immer  eine  grosse  Aufmerk- 
samkeit ei fordern,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Reaction  nicht 
zu  hoch  gesteigert  werde  und  andererseits  die  erwartete 
Wirkung  doch  voll  eintritt. 

Was  meine  Fälle  anlangt,  so  habe  ich  am  1.  Novem- 
ber d.  J.  drei  Fälle  von  Conjunctivitis  granulosa  in  sehr  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  und  differenter  Form  mit  zwei- 
percentiger  Jequirity-Infusion  in  Behandlung  übernommen,  es 
wurde  dieselbe  an  je  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
eingepinselt  und  den  Patienten  zur  Reinigung  eine  vierpercen- 
tige:  Borsäurelösung  überlassen. 

1.  Ein  12jähriger  Enabe  mit  frisch  entstandener,  bisher 
unbehandelter  Conjunctivitis  gtanulosa  mit  zarten  Granulationen 
am  Ober-  und  ünterlide  beider  Augen.  Ich  behandelte  nur 
das  linke  Auge  mit  Jequirity.  Es  wurde  die  oben  geschilderte 
Wirkung  hervorgerufen,  es  kam  daselbst  zu  einer  leichten  Ero- 
sion der  Hornbaut,  die  in  drei  bis  vier  Tagen  schwand  Es 
sind  jetzt  sechs  Wochen  seit  der  Behandlung  verstrichen^  die 
Conjunctiva  ist  noch  leicht  geschwellt,  Patient  lobt  sich  seinen 
Zustand  und  ist  das  Auge  entschieden  heller  und  freier,  als  das 
rechte  fortwährend  mit  Cuprum  behandelte  Auge. 

2.  Ein  sehr  schwerer  Fall,  ein  36jähriges  Weib,  C. 
granulosa  mit  grossen  hahnenkammartigen  Excrescenzen. 
Hier  war  die  Wirkung  am  IJnterlide  sehr  stark,  wahr- 
scheinlich) wie  ich  vermuthe,  desswegen,  weil  die  Flüssigkeit 
sich  senkt  und  in  der  Tasche  der  Uebergangsfalte  sitzen  bleibt. 
Es  trat  ein  seichtes,  randständiges,  ziemlich  grosses  reines  Horn- 
hautgeschwür (nach  innen)  auf,  welches  nach  fünf  Wochen  ganz 
verheilt  war.  Die  Granulationen  waren  im  Unterlide  fast  voll- 
ständig verschwunden,  nicht  so  am  Oberlide.  Patientin  war  mit 
dem  linken  so  behandelten  Auge  zufriedener  als  mit  dem  rech- 
ten (mit  Cuprum  und  Lapis  behandelten)  Auge. 

3.  Ein  52jähriges  Weib  mit  invetirirtem  Narbentrachom 
und  pannöser  Trübung  der  Cornea;  hier  war  der  beste  Erfolg 
zu  verzeichnen,  denn  das  linke  so  behandelte  Auge  überzog 
sich  mit  vom  Rande  ausgehenden  Gefässen,  die  sich  schnell 
zurückbildeten,  worauf  Patientin,  die  vorher  mühsam  in  1  Meter 
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Pinger  gezählt  hatte,  nunmehr  prompt  Finger  in  Meter 
zählte.  Nach  vier  Wochen  habe  ich  bei  derselben  Patientin  am 
selben  Auge  neuerdings  die  Jequirity-Ophthalmie  hervorgerufen, 
die  Reaction  war  heftiger  als  das  erste  Mal,  obwohl  das  Mittel 
nur  zweimal  verwendet  wurde,  Patientin,  bei  der  starke  Yas- 
cularisation  der  Hornhaut  eintrat,  zählt  jetzt  wieder  Finger  in 
Meter  ;  den  Schlusseffect  kann  ich  noch  nicht  mittheilen. 
Später  habe  ich  noch  zwei  Fälle  mit  Jequirity  behandelt, 
und  zwar: 

4.  Bei  einem  26jährigen  Manne  mit  schwachen  Granula- 
tionen hatten  drei  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  aus- 
geführte einfache  Pinselungen  fast  keine  Reaction  hervorgerufen. 

5.  Der  letzte  Fall  betrifft  ein  ITjähriges  Mädchen,  das, 
seit  sieben  Jahren  leidend,  fast  ununterbrochen  von  allen  hie- 
sigen Augenärzten  behandelt  wurde,  sie  war  fast  drei  Jahre  im 
Spitale,  davon  auch  drei  Monate  in  unserem  Krankenhause  in 
meiner  Behandlung,  sie  erhielt  nacheinander  kalte  Umschläge, 
Silber-  und  Cuprumtouchirungen,  Pagenstecher,  Jodoformsalbe, 
Circumcisionen,  wieder  Blaustein  u.  s.  w.,  und  zeigte  vor  drei 
Tagen  am  rechten  Auge  grosse  zahlreiche  Granulationen  beider 
Lider,  die  Cornea  pannös  getrübt  mit  starker  Vascularisation, 
und  kann  mühsam  Finger  in  54  Cm.  zählen. 2)  Fjs  ist  heute  der 
dritte  Tag  der  Jequiritybehandlung  und  kann  ich  den  Herren 
an  diesem  Falle  die  oben  bezeichneten  charakteristischen  Zeichen 
der  Jequirity-Ophthalmie  sehr  gut  demonstriren. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben, 
dass  ich  heute  noch  nicht  in  der  Lage  bin,  ein  endgiltiges 
Urtheil  abzugeben ;  dazu  ist  die  Beobachtung  vieler  und  diffe- 
renter  Fälle  und  längere  Beobachtungsfrist  nothwendig.  Es 
eignen  sich  hiezu  vorzüglich  länger  verfolgbare  Fälle  der  Privat- 
praxis, da  die  Spitalpatienten  bei  uns  gar  zu  häufig  ihren  Or- 
dinarius wechseln  u.  s.  w.  Es  wird  vor  der  Hand  die  Sache 
der  Oculisten  bleiben,  zu  erforschen,  welche  Fälle  sich  vorzüg- 
lich für  diese  Behandlungsweise  eignen,  und  durch  Erfahrung 
sicherzustellen,  bis  zu  welchem  Grade  die  Ophthalmie  gesteigert 
werden  muss,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Jedenfalls  schien 
mir  die  Behandlungsart  so  interessant,  dass  ich  es  für  meine 
Pflicht  hielt,  sie  den  geehrten  Mitgliedern  unseres  CoUegiums 
zu  demonstriren. 

^)  Heute  am  31.  Deoember  1883  hat  Patientin  S^s/jgü 

^)  Am  16.  Deoember  1880  zählte  Patientin  Finger  in  IV2  Metern. 
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